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  ﭼﮑﯿﺪه
اي ﻫﯿﺠﺎن ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﺑﺎﻋﺚ اﯾﺠﺎد ﻧﻘﺎﯾﺺ ﺧﺎص در ﻋﻤﻠﮑﺮد اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ  : ﻧﺎﺗﻮاﻧﯽ در ﺑﺎزﺷﻨﺎﺳﯽ ﺑﯿﺎن ﭼﻬﺮهﻣﻘﺪﻣﻪ       
ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺳﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯽ ﺷﻮد. ﻫﺪف ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎزﺷﻨﺎﺳﯽ ﺑﯿﺎن ﭼﻬﺮه اي ﻫﯿﺠﺎن در ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ 
   ﺑﺎﺷﺪ.اﺳﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯽ ﭘﺎراﻧﻮﺋﯿﺪ، آﺷﻔﺘﻪ و اﻓﺮاد ﺑﻬﻨﺠﺎر ﻣﯽ 
ﺑﯿﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ  06ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ اي اﺳﺖ. ﻧﻤﻮﻧﻪ ﭘﮋوﻫﺶ ﺷﺎﻣﻞ -روش ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﻋﻠﯽ ﻫﺎ:ﻣﻮاد و روش        
ﻧﻔﺮ از اﻓﺮاد ﺑﻬﻨﺠﺎر ﺑﻮدﻧﺪ ﮐﻪ ﺑﺎ روش ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﯿﺮي در دﺳﺘﺮس اﻧﺘﺨﺎب  03ﻧﻔﺮ آﺷﻔﺘﻪ( و  03ﻧﻔﺮ ﭘﺎراﻧﻮﺋﯿﺪ و  03اﺳﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯽ)
ﻫﺎ ﺑﺎ  ﻞ دادهاي ﻫﯿﺠﺎن اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ. در ﺗﺠﺰﯾﻪ و ﺗﺤﻠﯿﺷﺪﻧﺪ. ﺑﺮاي ﺟﻤﻊ آوري داده ﻫﺎ از آزﻣﻮن ﺑﺎزﺷﻨﺎﺳﯽ ﺑﯿﺎن ﭼﻬﺮه 
  . اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ DSLﻣﺘﻐﯿﺮي و آزﻣﻮن ﺗﻌﻘﯿﺒﯽ  از ﺗﺤﻠﯿﻞ وارﯾﺎﻧﺲ ﭼﻨﺪ 61.lov SSPSاﺳﺘﻔﺎده از ﻧﺮم اﻓﺰار 
اي ﻫﯿﺠﺎﻧﺎت ﺷﺎدي، ﻏﻢ، ﺗﻌﺠﺐ، : ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﺑﯿﻦ ﺳﻪ ﮔﺮوه در ﺑﺎزﺷﻨﺎﺳﯽ ﺑﯿﺎن ﭼﻬﺮهﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ ﯾﺎﻓﺘﻪ     
اي ﻫﯿﺠﺎﻧﺎت ﻓﻮق  اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺳﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯽ در ﺑﺎزﺷﻨﺎﺳﯽ ﭼﻬﺮه( و P<50.0دار وﺟﻮد دارد) ﺧﺸﻢ و ﺗﻨﻔﺮ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽ
اي ﻫﯿﺠﺎﻧﺎت ﻏﻢ و ﺗﻌﺠﺐ ﺑﻬﺘﺮ از  ﻧﻘﺺ دارﻧﺪ. ﻫﻢ ﭼﻨﯿﻦ اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺳﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯽ ﭘﺎراﻧﻮﺋﯿﺪ از ﻧﻈﺮ ﺑﺎزﺷﻨﺎﺳﯽ ﺑﯿﺎن ﭼﻬﺮه
  اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺳﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯽ آﺷﻔﺘﻪ ﻋﻤﻞ ﮐﺮدﻧﺪ.
ﺗﺮ از اﻓﺮاد ﺑﻬﻨﺠﺎر اي ﻫﯿﺠﺎن در ﺑﯿﻤﺎران اﺳﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯽ ﻋﻤﯿﻖ : ﻧﻘﺺ در ﺑﺎزﺷﻨﺎﺳﯽ ﺑﯿﺎن ﭼﻬﺮه ﮔﯿﺮيﺑﺤﺚ و ﻧﺘﯿﺠﻪ     
ﺑﺎﺷﺪ. اﯾﻦ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺗﻠﻮﯾﺤﺎت ﻣﻬﻤﯽ ﺑﺮاي ﺗﺮ از ﺑﯿﻤﺎران ﭘﺎراﻧﻮﺋﯿﺪ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ. ﻫﻢ ﭼﻨﯿﻦ اﯾﻦ ﻧﻘﺎﯾﺺ در ﺑﯿﻤﺎران آﺷﻔﺘﻪ ﺑﺮﺟﺴﺘﻪ  ﻣﯽ
 ﭘﯿﮕﯿﺮي و درﻣﺎن ﻣﺒﺘﻼﯾﺎن ﺑﻪ اﺳﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯽ دارد





اﺳﺖ ﻣﺰﻣﻦ و ﻧﺎﺗﻮان ﮐﻨﻨﺪه  يﻤﺎرﯿﮏ ﺑﯾ ﯽﺰوﻓﺮﻧﯿاﺳﮑ    
ﺎن، رﻓﺘﺎر آﺷﻔﺘﻪ، ﯾﭼﻮن ﺗﻮﻫﻢ، ﻫﺬ ﻫﻢ ﯾﯽﻫﺎ ﯽﮋﮔﯾﮐﻪ و
را  ﯽو ﺷﻐﻠ ﯽو ﻣﺨﺘﻞ ﺷﺪن ﻋﻤﻠﮑﺮد اﺟﺘﻤﺎﻋ ﯽﻢ ﻣﻨﻔﺋﻋﻼ
ﻒ ﺳﺎزﻣﺎن ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﯾ(. ﻃﺒﻖ ﺗﻌﺮ1)،ﺑﻪ ﻫﻤﺮاه دارد
ﺸﺘﺮ در ﯿاﺳﺖ ﮐﻪ ﺑ يﺪﯾاﺧﺘﻼل ﺷﺪ ﯽﺰوﻓﺮﻧﯿ، اﺳﮑﯽﺟﻬﺎﻧ
ﺷﻮد.  ﯽﺷﺮوع ﻣ ﯽﻞ ﺟﻮاﻧاﺋو او ﯽﺎن دوره ﻧﻮﺟﻮاﻧﯾﭘﺎ
ﻓﮑﺮ و ادراك اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﺎ  ﯽآﺷﻔﺘﮕﻧﯿﺰ ﻣﻬﻢ آن  ﯽﮋﮔﯾو
ﺎﻻت ﯾ(. در ا2)،ﺑﺎﺷﺪ ﯽﻧﺎﻣﺘﻨﺎﺳﺐ ﻫﻤﺮاه ﻣ يﻫﺎ اﺣﺴﺎس
در ﻃﻮل ﻋﻤﺮ  ﯽﺰوﻓﺮﻧﯿﻮع اﺳﮑﯿﺰان ﺷﯿﮑﺎ ﻣﯾآﻣﺮ ﻣﺘﺤﺪه
ﺎن ﺑﻪ ﯾﺰ آﻣﺎر ﻣﺒﺘﻼﯿﺮان ﻧﯾدرﺻﺪ اﺳﺖ. در ا 1ﺣﺪود 
ﺮ ﮐﺸﻮرﻫﺎ ﯾﻣﺸﺎﺑﻪ ﺳﺎ ﯽﺰوﻓﺮﻧﯿﮋه اﺳﮑﯾﮑﻮزﻫﺎ ﺑﻪ وﯾﺳﺎ
ﻮع ﯿﺑﺎﺷﺪ. ﺷ ﯽﻣ ﯽﺖ ﻋﻤﻮﻣﯿدرﺻﺪ ﺟﻤﻌ 1ﺑﻮده و ﺣﺪود 
ﻦ ﯿدر ﻣﺮد و زن ﺑﺮاﺑﺮ اﺳﺖ اﻣﺎ در ﻣﺮدﻫﺎ ﺑ ﯽﺰوﻓﺮﻧﯿاﺳﮑ
ﺷﯿﻮع  ﯽﺳﺎﻟﮕ 53ﺗﺎ  52و در زن ﻫﺎ  ﯽﺳﺎﻟﮕ 52ﺗﺎ  01
ﻤﺎران زن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﯿﺖ ﺑﯿوﺿﻌ ﯽﻃﻮر ﮐﻠﻪ . ﺑﺑﺎﻻﺗﺮي دارد
  (3).ﻤﺎران ﻣﺮد اﺳﺖﯿﺑﻬﺘﺮ از ﺑ ﯽﺰوﻓﺮﻧﯿاﺳﮑ
ﻣﻬﻢ در  ﯽﺷﻨﺎﺧﺘ روان يﻫﺎ از ﻣﻮﻟﻔﻪ ﯽﮑﯾﺠﺎن ﯿﻫ      
 يﺠﺎن اﺛﺮ ﻗﺪرﺗﻤﻨﺪﯿﻫ اﺳﺖ. ﯽﺰوﻓﺮﻧﯿاﺳﮑ ﯽﺳﺒﺐ ﺷﻨﺎﺳ
 ﻧﺎﺷﻨﺎﺧﺘﻪﮐﻪ ﻫﻨﻮز  ﯾﯽﻫﺎ ﮔﺬارد و از راهﯽاﺳﺘﺪﻻل ﻣ يرو
ﮏ ﯾﺠﺎن ﯿﻨﺪ. در واﻗﻊ ﻫﮐ ﯽﺖ ﮐﻤﮏ ﻣﯿاﻧﺪ ﺑﻪ ﺗﺜﺒ
 ﯽﺨﭽﻪ ﺗﮑﺎﻣﻠﯾاﺳﺖ ﮐﻪ در ﻃﻮل ﺗﺎر يا ﺪهﯿﭽﯿﺴﺘﻢ ﭘﯿﺳ
ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ ﻣﺤﺮﮐﺎت  يﺴﻢ را ﺑﺮاﯿﺎﻓﺘﻪ و ارﮔﺎﻧﯾاﻧﺴﺎن رﺷﺪ 
ﻫﺎ ﺑﺮ  ﺠﺎنﯿﻫ (.4)،ﮐﻨﺪﯽﻫﺎ ﻣﺠﻬﺰ ﻣ و ﭼﺎﻟﺶ ﯽﻄﯿﻣﺤ
ﺗﻮاﻧﻨﺪ  ﯽو ﻣ ﺷﺘﻪﺮ ﮔﺬاﯿﻣﺎ ﺗﺎﺛ ﯽﻣﺨﺘﻠﻒ زﻧﺪﮔ يﻫﺎ ﺟﻨﺒﻪ
 ﺰاﻧﻨﺪ.ﯿﻣﺎ را ﺑﺮاﻧﮕ يﻫﺎ ﺖﯿو ﻓﻌﺎﻟ ادهرواﺑﻂ ﻣﺎ را ﺷﮑﻞ د
ﮐﻪ ﻣﺮدم  ﻦﯾﻫﺎ و ا آن ﯾﯽﺷﻨﺎﺳﺎ يﺮﯿﺎدﮔﯾﻦ ﯾا ﺑﺮ ﺑﻨﺎ
ﮐﻨﻨﺪ، ﻣﻬﻢ اﺳﺖ.  ﯽﺎن ﻣﯿﻫﺎ را ﭘﻨﻬﺎن و ﺑ ﭼﮕﻮﻧﻪ آن
 يا ﭼﻬﺮه يﻫﺎ ﻫﺎ در ﺟﻠﻮه ﺠﺎنﯿﺮ ﻫﯿﺮ و ﺗﻔﺴﯿﺗﻌﺒ ﯾﯽﺗﻮاﻧﺎ
ﺑﻮده و  ﯽﺎﺗﯿﺣ ﯽزﻧﺪﮔ ﯽدر ﻃ ﯽﮐﺎرﮐﺮد اﺟﺘﻤﺎﻋ يﺑﺮا
، يﺷﺎد)ﯽﺠﺎن اﺻﻠﯿﺮ اﺳﺖ. ﺷﺶ ﻫﯿﯿﻫﻤﻮاره در ﺣﺎل ﺗﻐ
ﺎن ﯿو ﺑ ﯽدر ﺑﺎزﺷﻨﺎﺳ (و ﻧﻔﺮت ﺗﻌﺠﺐﻏﻢ، ﺧﺸﻢ، ﺗﺮس، 
 (.5)،ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻣﺘﺸﺎﺑﻪ ﻫﺴﺘﻨﺪ يﻫﺎ در ﻓﺮﻫﻨﮓ يا ﭼﻬﺮه
 يا ﺎن ﭼﻬﺮهﯿ( اﻇﻬﺎر داﺷﺖ ﮐﻪ ﺑ5691-2781ﻦ)ﯾدارو
ﺎﻓﺘﻪ ﻫﻤﺎن ﯾﺷﮑﻞ ﺗﮑﺎﻣﻞ ﺑﯿﺎﻧﮕﺮ  ،ﺠﺎن در اﻧﺴﺎنﯿﻫ
ﻢ. او ﯿﻮاﻧﺎت ﺷﺎﻫﺪ آن ﻫﺴﺘﯿﮕﺮ ﺣﯾاﺳﺖ ﮐﻪ در د ﯽﺣﺮﮐﺎﺗ
 ﯾﯽﻫﺎ ﺠﺎن ﭘﺎﺳﺦﯿﻫ يا ﺎن ﭼﻬﺮهﯿﺪه داﺷﺖ ﮐﻪ ﺑﯿﻋﻘ
از  يا ﺪهﯿﭽﯿو ﻧﺎآﻣﻮﺧﺘﻪ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﮐﻪ ﻣﺠﻤﻮﻋﻪ ﭘ يﻓﻄﺮ
 ﯽﻣ ﮋه ﺣﺮﮐﺎت ﻋﻀﻼت ﭼﻬﺮه را در ﺑﺮﯾوﻪ ﺣﺮﮐﺎت ﺑ
  (6).ﺮدﯿﮔ
ﺎن ﯿﺑ ﯽﺎد ﺑﺎزﺷﻨﺎﺳﯾدر راﺑﻄﻪ ﺑﺎ ﻧﻘﺶ ز يﺎدﯾﺷﻮاﻫﺪ ز      
ﮏ وﺟﻮد دارد ﯿﮑﻮﺗﯿﺠﺎن در اﺧﺘﻼﻻت ﭘﺴﯿﻫ يا ﭼﻬﺮه
ﺠﺎن ﯿﻫ يا ﺎن ﭼﻬﺮهﯿﺑ ﯽدﻫﺪ ﺑﺎزﺷﻨﺎﺳ ﯽﮐﻪ ﻧﺸﺎن ﻣ
دارد. ﺑﻪ  ﯽﺰوﻓﺮﻧﯿﺑﺎ اﺳﮑ يدر ﺳﺎزﮔﺎر يا ﺳﻬﻢ ﻋﻤﺪه
ﻣﻄﺮح اﯾﻦ ﭼﻨﯿﻦ ( 0102)و ﻫﻤﮑﺎران ﻋﻨﻮان ﻣﺜﺎل ﭼﻦ
ﻫﺎ  ﯽﺰوﻓﺮﻧﯿﻧﺎﺳﺎﻟﻢ در اﺳﮑ يﻦ ﻓﺮدﯿرواﺑﻂ ﺑﮐﻪ ﮐﻨﻨﺪ  ﯽﻣ
ﺠﺎن ﯿﻫ يا ﺎن ﭼﻬﺮهﯿﺑ ﯽﻧﻘﺺ در ﺑﺎزﺷﻨﺎﺳ ﺠﻪﯿدر ﻧﺘ
 ﯽﻦ، ﺑﺎزﺷﻨﺎﺳﯾ. ﻋﻼوه ﺑﺮ ا(7)،اﻓﺘﺪ ﯽﻣﻘﺎﺑﻞ اﺗﻔﺎق ﻣﻃﺮف 
 ﯽﻫﺎ ﻗﺒﻞ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان اﺳﺎﺳ ﺠﺎن از ﻣﺪتﯿﻫ يا ﺎن ﭼﻬﺮهﯿﺑ
ﮏ ﯿﮑﻮﺗﯿاﺧﺘﻼﻻت ﭘﺴ ﯽﻨﯿﺎت ﺑﺎﻟﯿﻦ ﻋﻨﺼﺮ در ادﺑﯾﺗﺮ
  (8).ﻣﻄﺮح اﺳﺖ
( در 5002و ﻫﻤﮑﺎران) ﻮﯾﺑﺪﻦ راﺑﻄﻪ، ﯿدر ﻫﻤ      
ﻤﺎران ﯿﺎﻓﺘﻨﺪ ﮐﻪ ﺑﯾﺠﻪ دﺳﺖ ﯿﻦ ﻧﺘﯾﭘﮋوﻫﺶ ﺧﻮد ﺑﻪ ا
ﺠﺎﻧﺎت ﺧﺸﻢ و ﯿﻫ ﯽدر ﺑﺎزﺷﻨﺎﺳ ﯽﺰوﻓﺮﻧﯿاﺳﮑ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ
، يﺠﺎﻧﺎت ﺷﺎدﯿﻫ ﯽﻧﻘﺺ ﺑﻮده و در ﺑﺎزﺷﻨﺎﺳ يﻏﻢ دارا
 ﯽﻋﻤﻞ ﮐﺮده و ﺗﻔﺎوﺗ يﺗﺮس و ﺗﻨﻔﺮ ﻫﻤﺎﻧﻨﺪ اﻓﺮاد ﻋﺎد
از ﻟﺤﺎظ و ﺑﻬﻨﺠﺎر  ﯽﺰوﻓﺮﻧﯿﻦ اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺳﮑﯿﺑ
و  ﺪرﯾاﺷﻨﺎ .(9)،ﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪﻣﺠﺎﻧﺎت ﻓﻮق ﯿﻫ ﯽﺑﺎزﺷﻨﺎﺳ
ﻤﺎران ﯿﺑﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﮐﻪ  ﯽ( در ﭘﮋوﻫﺸ6002ﻫﻤﮑﺎران)
 يا ﺗﻈﺎﻫﺮات ﭼﻬﺮه ﯽدر ﺑﺎزﺷﻨﺎﺳ ﯽﺰوﻓﺮﻧﯿﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺳﮑ
ﺧﺸﻢ ﻧﻘﺺ و ، ﻏﻢ، ﺗﺮس يﺠﺎﻧﺎت ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺷﺎدﯿﻫ
ﻦ ﯾا ﯽدر ﺑﺎزﺷﻨﺎﺳﺗﺮ از اﻓﺮاد ﺑﻬﻨﺠﺎر  ﻒﯿﺿﻌداﺷﺘﻪ و 
( 9002ﻫﺎﻓﺮ و ﻫﻤﮑﺎران). (01)،ﮐﻨﻨﺪﯽﻋﻤﻞ ﻣﺠﺎﻧﺎت ﯿﻫ
ﻧﻔﺮ  04و  ﯽﺰوﻓﺮﻧﯿﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺳﮑﯿﺑ 04 ﯽﮐﻪ ﺑﻪ ﺑﺮرﺳ
 يا ﺎن ﭼﻬﺮهﯿﺑ ﯽاز ﻟﺤﺎظ ﺑﺎزﺷﻨﺎﺳاز اﻓﺮاد ﺑﻬﻨﺠﺎر 
در  ﯽﺰوﻓﺮﻧﯿاﺳﮑﻤﺎران ﯿﮐﻪ ﺑ ﺎﻓﺘﻨﺪﯾدرﺠﺎن ﭘﺮداﺧﺘﻨﺪ، ﯿﻫ
ﺠﺎﻧﺎت ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺗﻨﻔﺮ، ﯿﻫ يا ﺗﻈﺎﻫﺮات ﭼﻬﺮه ﯽﺑﺎزﺷﻨﺎﺳ
ﻣﺸﮑﻞ ﺑﻮده و ﮐﻨﺪﺗﺮ از اﻓﺮاد  ي، ﻏﻢ و ﺗﻌﺠﺐ دارايﺷﺎد
 ﯽﮐﻪ از ﻟﺤﺎظ ﺑﺎزﺷﻨﺎﺳ ﯽﮐﻨﻨﺪ، در ﺣﺎﻟ ﯽﺑﻬﻨﺠﺎر ﻋﻤﻞ ﻣ
ﻦ ﯿﺑ يﺠﺎﻧﺎت ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺧﺸﻢ و ﺗﺮس ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﺎدارﯿﻫ
ﺑﻬﻨﺠﺎر ﻣﺸﺎﻫﺪه اﻓﺮاد و  ﯽﺰوﻓﺮﻧﯿاﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺳﮑ
ن ﺎﯿﺑ ﯽ( در ﭘﮋوﻫﺸ0102و ﻫﻤﮑﺎران) ﻨﺪنﯿﻟ .(11)،ﻧﺸﺪ
 ﯽدر ﺑﺎزﺷﻨﺎﺳ ﯽﺰوﻓﺮﻧﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺳﮑﯿﮐﻪ ﺑ ﮐﺮدﻧﺪ
ﻧﻘﺺ ﻋﻤﻠﮑﺮد ﻫﺴﺘﻨﺪ و  يدارا يﺠﺎﻧﺎت ﺧﺸﻢ و ﺷﺎدﯿﻫ
ﺺ ﯿﺗﺸﺨ ﯽﺧﻮﺑﻪ ﺑرا ﺠﺎن ﯿﻦ دو ﻫﯾﺗﻮاﻧﻨﺪ اﯽﻧﻤ
ﻦ ﯾﺑﻪ ا ﯽ( در ﭘﮋوﻫﺸ0102ﻞ و ﺑﺎرچ)ﯾﺮﯿﺴﯿﺑ. (21)،دﻫﻨﺪ
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از ﻟﺤﺎظ  ﯽﺰوﻓﺮﻧﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺳﮑﯿﮐﻪ ﺑﺪﻧﺪ ﯿﺠﻪ رﺳﯿﻧﺘ
ﺐ ﯿﻧﻘﺺ و آﺳ يﺠﺎن داراﯿﻫ يﺎن ﭼﻬﺮه اﯿﺑ ﯽﺑﺎزﺷﻨﺎﺳ
ﻣﺮﺑﻮط  يﻒ ﺗﺮ از اﻓﺮاد ﺑﻬﻨﺠﺎر در ﮐﺎرﮐﺮدﻫﺎﯿﺑﻮده و ﺿﻌ
 ﻫﻢﮐﻨﻨﺪ.  ﯽﺠﺎن ﻋﻤﻞ ﻣﯿﻫ يﺎن ﭼﻬﺮه اﯿﺑ ﯽﺑﻪ ﺑﺎزﺷﻨﺎﺳ
ﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﯿﻫﺎ ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﮐﻪ ﺑ آنﻦ ﯿﭼﻨ
ﺠﺎﻧﺎت ﻣﺜﺒﺖ، ﯿﻫ يﭼﻬﺮه ا ﯽدر ﺑﺎزﺷﻨﺎﺳ ﯽﺰوﻓﺮﻧﯿاﺳﮑ
ﺑﺎ اﻓﺮاد ﺑﻬﻨﺠﺎر  يﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﺎدار ﯽو ﺧﻨﺜ ﯽﻣﻨﻔ
( ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﮐﻪ 1102و ﻫﻤﮑﺎران) ﻨﺠﺮﯿآﻣ .(31)،داﺷﺘﻨﺪ
ﻤﺎران ﯿﭼﻮن ﺑ ﺑﺎﻻ ﻫﻢ يﺴﮏ ﻓﺎﮐﺘﻮرﻫﺎﯾﺑﺎ ر ﯽﻨﯿاﻓﺮاد ﺑﺎﻟ
ﺠﺎﻧﺎت ﺗﺮس، ﯿﻫ يﺎن ﭼﻬﺮه اﯿﺑ ﯽدر ﺑﺎزﺷﻨﺎﺳ ﯽﺰوﻧﯿاﺳﮑ
ﺑﺎ اﻓﺮاد ﺑﻬﻨﺠﺎر داﺷﺘﻪ و  يﻏﻢ و ﺧﺸﻢ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﺎدار
ﺠﺎﻧﺎت ﻋﻤﻞ ﯿﻦ ﻫﯾا ﯽﻫﺎ در ﺑﺎزﺷﻨﺎﺳ ﻒ ﺗﺮ از آنﯿﺿﻌ
 يﺎن ﭼﻬﺮه اﯿﺑ ﯽاز ﻟﺤﺎظ ﺑﺎزﺷﻨﺎﺳ ﮐﻪ ﯽدر ﺣﺎﻟ ،ﮐﻨﻨﺪﯽﻣ
ﻦ دو ﮔﺮوه وﺟﻮد ﯾﻦ اﯿﺑ يﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﺎدار ﯽﺠﺎﻧﺎت ﺧﻨﺜﯿﻫ
 ﯽﺣﺎﮐ( 1102و ﻫﻤﮑﺎران) ﻫﺎﻧﮓﭘﮋوﻫﺶ  .(41)،ﻧﺪاﺷﺖ
در ادراك و  ﯽﺰوﻓﺮﻧﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺳﮑﯿﮐﻪ ﺑﺑﻮد  از آن
ﺠﺎن ﻧﻘﺺ داﺷﺘﻪ و ﻋﻤﻮﻣﺎً ﯿﻫ يﺎن ﭼﻬﺮه اﯿﺑ ﯽﺑﺎزﺷﻨﺎﺳ
ﺪﮐﻨﻨﺪه ﻫﻤﺎﻧﻨﺪ ﯾﺗﻬﺪ ﯽاﺟﺘﻤﺎﻋ-ﯽﺠﺎﻧﯿﻫ يﻣﺤﺮك ﻫﺎ
ﺰ ﯾﺻﻮرت ﮐُﻨﺪ و ﻧﺎﻣﺘﻤﺎﻪ ﺧﺸﻢ را ﺑ يﺎن ﭼﻬﺮه اﯿﺑ
  (51).ﮐﺮدﻧﺪ ﯽﻣ ﯽﺑﺎزﺷﻨﺎﺳ
ﺷﺪه، ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ و ﺷﻨﺎﺧﺖ ﻫﺮ  ﻣﻮارد اﺷﺎرهﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ      
ﺠﺎﻧﺎت ﯿﻫ يﺎن ﭼﻬﺮه اﯿﺑ ﯽﺑﺎزﺷﻨﺎﺳ ﯾﯽﺸﺘﺮ ﺗﻮاﻧﺎﯿﭼﻪ ﺑ
اﺳﺖ  ﯽﺿﺮورﺗ ﯽﺰوﻓﺮﻧﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺳﮑﯿﻣﺨﺘﻠﻒ در ﺑ
 يﺎرﯿﺑﺴ يﻫﺎ ﭼﻪ ﭘﮋوﻫﺶ ﺮ ﮐﻪ ﺗﺎ ﺑﻪ اﻣﺮوز اﮔﺮﯾاﻧﮑﺎرﻧﺎﭘﺬ
از  ﯽﺞ ﻣﺘﻔﺎوت و ﻣﺘﻨﺎﻗﻀﯾرا ﺑﻪ ﺧﻮد اﺧﺘﺼﺎص داده اﻣﺎ ﻧﺘﺎ
ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ  ،ﻦ ﻣﻨﻈﻮرﯿﻫﺎ ﻣﻨﺘﺞ ﺷﺪه اﺳﺖ. ﺑﻪ ﻫﻤ آن
 يﺎن ﭼﻬﺮه اﯿﺑ ﯽﺑﺎزﺷﻨﺎﺳ ﯾﯽﺴﻪ ﺗﻮاﻧﺎﯾو ﻣﻘﺎ ﯽﺑﻪ ﺑﺮرﺳ
آﺷﻔﺘﻪ،  ﯽﺰوﻓﺮﻧﯿﺎن ﺑﻪ اﺳﮑﯾﺠﺎﻧﺎت ﻣﺨﺘﻠﻒ در ﻣﺒﺘﻼﯿﻫ
  ﺪ و اﻓﺮاد ﺑﻬﻨﺠﺎر ﭘﺮداﺧﺘﻪ اﺳﺖ.ﯿﭘﺎراﻧﻮﺋ
  ﻫﺎ روشﻣﻮاد و 
-اي و از ﻧﻮع ﻣﻮرد ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ-ﯽﻠﻋ اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ      
ﻧﮕﺮ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﮔﺬﺷﺘﻪ  يﺷﺎﻫﺪ
ﻤﺎران ﯿﺑﻪ ﯿﮐﻠﺷﺎﻣﻞ ﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﯾا يآﻣﺎر اﺳﺖ. ﺟﺎﻣﻌﻪ
 يﻤﺎرﺳﺘﺎن رازﯿدر ﺑ ﯽﺰوﻓﺮﻧﯿاﺳﮑاﺧﺘﻼل ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ 
و  (0931ﺒﻬﺸﺖ ﯾارد ﯽاﻟ 9831ﺑﻬﻤﻦ  يﻫﺎ )در ﻣﺎهﺰﯾﺗﺒﺮ
 9831ﺑﻬﻤﻦ  يﻫﺎ )در ﻣﺎهﺰﯾاﻓﺮاد ﺑﻬﻨﺠﺎر ﺷﻬﺮ ﺗﺒﺮﻪ ﯿﮐﻠ
 ﻤﺎرانﯿﺑ ورود يﻫﺎﺎرﯿﻌﻣ .ﺑﻮدﻧﺪ( 0931ﺒﻬﺸﺖ ﯾارد ﯽاﻟ
ﻪ ﺋﺷﺎﻣﻞ ارا ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﻪ ﯽﺰوﻓﺮﻧﯿﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺧﺘﻼل اﺳﮑ
 ﺺﯿﺗﺸﺨ يﻫﺎ ﻣﻼك ﺑﻮدن دارا ﺖ ﻧﺎﻣﻪ آﮔﺎﻫﺎﻧﻪ،ﯾرﺿﺎ
 ﺎﯾ يﻫﻤﺒﻮد ﺑﺪون ﯽﺰوﻓﺮﻧﯿاﺳﮑ ﺑﻪ اﺑﺘﻼ يﺑﺮاVI-MSD
 ﺑﻪVI-MSD  دو و ﮏﯾ ﻣﺤﻮر يﻫﺎ اﺧﺘﻼل ﺑﺎ ﯽآﻟﻮدﮔ
 داﺷﺘﻦ ﺳﺎل، 81 ﺣﺪاﻗﻞ داﺷﺘﻦ ﭘﺰﺷﮏ، روان ﺺﯿﺗﺸﺨ
ﻋﺪم ﺳﻮء و ﮑﻞ( ﯿ)ﻣﺪرك ﺳﯾﯽﺳﻮم راﻫﻨﻤﺎ ﺳﻮاد ﺣﺪاﻗﻞ
 ﯽﻋﻘﺐ ﻣﺎﻧﺪﮔ يﮐﻪ دارا ي. اﻓﺮادﺑﻮد ﻣﺨﺪرﻣﺼﺮف ﻣﻮاد 
ﺎر ﯿﻣﻌ ﺑﻮدﻧﺪ از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﺎرج ﺷﺪﻧﺪ. يﺐ ﻣﻐﺰﯿﺎ آﺳﯾ ﯽذﻫﻨ
ﺖ ﻧﺎﻣﻪ ﯾﻪ رﺿﺎﺋﭘﮋوﻫﺶ ﺷﺎﻣﻞ اراورود اﻓﺮاد ﺑﻬﻨﺠﺎر ﺑﻪ 
 /روانﯽﭘﺰﺷﮑ روان يﻫﺎ ﻋﺪم ﺳﺎﺑﻘﻪ اﺧﺘﻼل آﮔﺎﻫﺎﻧﻪ،
 داﺷﺘﻦ، ﭘﮋوﻫﺶ يدر ﮔﺬﺷﺘﻪ و در زﻣﺎن اﺟﺮا ﯽﺷﻨﺎﺧﺘ
ﺳﻮم  ﺳﻮاد ﺣﺪاﻗﻞ داﺷﺘﻦ ﺳﺎل، 81 ﺣﺪاﻗﻞ
 ﮑﻞ( و ﻋﺪم ﺳﻮء ﻣﺼﺮف ﻣﻮاد ﻣﺨﺪرﯿ)ﻣﺪرك ﺳﯾﯽراﻫﻨﻤﺎ
   ﺑﻮد.
ﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﯿﺑ 03ﻧﻔﺮ؛  09ﺷﺎﻣﻞ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﭘﮋوﻫﺶ       
 ﯽﺰوﻓﺮﻧﯿﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺳﮑﯿﺑ 03آﺷﻔﺘﻪ،  ﯽﺰوﻓﺮﻧﯿاﺳﮑ
ﻧﻔﺮ از اﻓﺮاد ﺑﻬﻨﺠﺎر)ﺷﺎﻣﻞ ﻫﻤﺮاﻫﺎن اﻓﺮاد  03ﺪ و ﯿﭘﺎراﻧﻮﺋ
ﺻﻮرت د ﮐﻪ ﺑﻪ ﺑﻮﻤﺎرﺳﺘﺎن( ﯿﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﻨﻨﺪه و ﮐﺎرﮐﻨﺎن ﺑ
ﭘﮋوﻫﺶ  يﻦ ﺟﺎﻣﻌﻪ آﻣﺎرﯿدر دﺳﺘﺮس از ﺑ يﺮﯿﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔ
ﻋﻼوه ﺑﺮ  ﯽﺰوﻓﺮﻧﯿاﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ. اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺳﮑ
ارﺷﺪ  ﺎنﺷﻨﺎﺳ ﻠﻪ روانﯿﺑﻪ وﺳ ،ﭘﺰﺷﮏ ﺺ روانﯿﺗﺸﺨ
 VI-MSD ﯽﻨﯿﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺑﺎﻟ ﯽو ﻋﻤﻮﻣ ﯽﻨﯿﺑﺎﻟ
ﺗﻌﺪاد  يﺴﻪ اﯾﻣﻘﺎ يﻫﺎ اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ. در ﭘﮋوﻫﺶ
در  .(61)،ﺷﺪه اﺳﺖﺸﻨﻬﺎد ﯿﻧﻔﺮ ﭘ 51ﺣﺪاﻗﻞ  ﯽآزﻣﻮدﻧ
 09 ﯽﺮوﻧﯿﺶ اﻋﺘﺒﺎر ﺑﯾﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ، ﺑﻪ ﺧﺎﻃﺮ اﻓﺰا
        ﺪ.  ﯾاﻧﺘﺨﺎب ﮔﺮد ﯽآزﻣﻮدﻧ
ﻫﺎي ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده در اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻋﺒﺎرت اﺑﺰار      
  ﺑﻮدﻧﺪ از:
 derutcurtS)ﺎﻓﺘﻪﯾﺳﺎﺧﺘﺎر  ﯽﻨﯿ. ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺑﺎﻟ1
ﺺ اﺧﺘﻼﻻت ﯿﺗﺸﺨ ي: ﺑﺮا(weivretnI lacinilC
ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﺳﺎﺧﺖ ﯾﺎﻓﺘﻪ   VI-MSDدر  1ﻣﺤﻮر 
ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ اي اﻧﻌﻄﺎف ﭘﺬﯾﺮ اﺳﺖ  I ﺑﺮاي اﺧﺘﻼﻻت ﻣﺤﻮر
؛ ﺑﻪ ﻧﻘﻞ از 5991)و ﻫﻤﮑﺎران (tsriF)ﮐﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﻓﺮﺳﺖ
ﻦ ﯾ( ا7991ﺑﻪ اﻋﺘﻘﺎد ﺳﮕﺎل) ( ﺗﻬﯿﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ.61
 ﯽاﻋﺘﺒﺎر ﺧﻮﺑ ﯽﺺ اﺧﺘﻼﻻت رواﻧﯿﺗﺸﺨ يﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺑﺮا
  (71).دارد
 noitome)ﺠﺎنﯿﻫ يﺎن ﭼﻬﺮه اﯿﺑ ﯽﺑﺎزﺷﻨﺎﺳ . آزﻣﻮن2
: (tset noitingocer morf noisserpxe laicaf
ﺠﺎﻧﺎت ﯿﺪ از ﻫﯿﺎه و ﺳﻔﯿﻋﮑﺲ ﺳ 63ﻦ آزﻣﻮن ﺷﺎﻣﻞ ﯾا




ﺗﻮﺳﻂ اﮐﻤﻦ و  6791اﺳﺖ ﮐﻪ در ﺳﺎل  يا ﭼﻬﺮه
از  يا ﺮ ﭼﻬﺮهﯾﻫﺎ، ﺗﺼﺎو ﻦ ﻋﮑﺲﯾ. اﺳﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪ ﺴﻦﯾﻓﺮا
)ﺧﺸﻢ، ﺗﻨﻔﺮ، ﯽﺠﺎن اﺻﻠﯿﻫ 6دو زن و ﻣﺮد اﺳﺖ ﮐﻪ 
و  دﻫﻨﺪ ﯽﻣ ، ﻏﻢ و ﺗﻌﺠﺐ( را ﻧﺸﺎنيﺗﺮس، ﺷﺎد
ﺮ ﺑﺘﻮاﻧﺪ ﯾﮏ از ﺗﺼﺎوﯾﺪ ﺑﺎ ﻧﮕﺎه ﮐﺮدن ﺑﻪ ﻫﺮ ﯾﺑﺎ ﯽآزﻣﻮدﻧ
. (81)،ﮐﺮده و ﭘﺎﺳﺦ ﺑﺪﻫﺪ ﯽﺠﺎن ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ را ﺑﺎزﺷﻨﺎﺳﯿﻫ
ﺻﻔﺮ  ﺑﻪ ﺻﻮرتاﺟﺮا  و  يا ﺎﻧﻪﯾآزﻣﻮن ﻓﻮق ﺑﻪ ﺻﻮرت را
ﻠﻪ ﯿوﺳﻪ ﻫﺎ ﺑ ﯽﻋﻤﻠﮑﺮد آزﻣﻮدﻧو  درﺟﻪ ﺑﻨﺪي ﺷﺪه 1و 
آزﻣﻮن  ﯾﯽﺎﯾﭘﺎ .ﺷﻮد ﯽﻣ ﯽﺎﺑﯾﺢ ارزﯿﺻﺤ يﻫﺎ ﺗﻌﺪاد ﭘﺎﺳﺦ
 يﻓﻮق در ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آزﻣﻮن آﻟﻔﺎ
  دﺳﺖ آﻣﺪ.ﻪ ﺑ 0/87ﮐﺮوﻧﺒﺎخ 
 ﯽﺎﻓﺖ ﻣﻌﺮﻓﯾﺑﻌﺪ از درﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﯾا ياﺟﺮا يﺑﺮا      
ﺰ، ﯾﺗﺒﺮ يﻤﺎرﺳﺘﺎن رازﯿﻧﺎﻣﻪ از داﻧﺸﮕﺎه و ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺑﻪ ﺑ
ﻤﺎران ﻃﺒﻖ ﯿﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ. ﺑ ﯽﻤﺎران ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯿﭘﺮوﻧﺪه ﺑ
 ﺗﻮﺳﻂ روانﻫﺎ  آن ﺺ ﺑﻪ ﻋﻤﻞ آﻣﺪه در ﭘﺮوﻧﺪهﯿﺗﺸﺨ
ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺤﻘﻘﺎن   ﺎﻓﺘﻪﯾﺳﺎﺧﺘﺎر ﯽﻨﯿﭘﺰﺷﮏ و ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺑﺎﻟ
 يا ﺎن ﭼﻬﺮهﯿﺑ ﯽآزﻣﻮن ﺑﺎزﺷﻨﺎﺳ ﺳﭙﺲ اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ،
ﺗﻮﺳﻂ  يﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﻪ ﺻﻮرت اﻧﻔﺮادﯿﺠﺎن در ﺑﺨﺶ ﺑﯿﻫ
ﺷﺎﻣﻞ ﻫﻤﺮاﻫﺎن اﻓﺮاد ﺰ ﯿاﻓﺮاد ﺑﻬﻨﺠﺎر ﻧﻣﺤﻘﻘﺎن اﺟﺮا ﺷﺪ. 
ﺑﻮدﻧﺪ ﮐﻪ ﭘﺲ از دارا  ﻤﺎرﺳﺘﺎنﯿﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﻨﻨﺪه و ﮐﺎرﮐﻨﺎن ﺑ
ﺑﻪ  وورود ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺤﻘﻘﺎن اﻧﺘﺨﺎب  يﺎرﻫﺎﯿﺑﻮدن ﻣﻌ
ﺠﺎن در ﯿﻫ يا ﺎن ﭼﻬﺮهﯿﺑ ﯽآزﻣﻮن ﺑﺎزﺷﻨﺎﺳ ﯾﯽﭘﺎﺳﺨﮕﻮ
  ﻞ ﯿﻪ و ﺗﺤﻠﯾﺗﺠﺰ يﺑﺮاﭘﺮداﺧﺘﻨﺪ.  ﯽﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻣﯿﺑﺨﺶ ﺑ
ﻦ و اﻧﺤﺮاف ﯿﺎﻧﮕﯿ)ﻣﯽﻔﯿآﻣﺎر ﺗﻮﺻ يروش ﻫﺎ داده ﻫﺎ از  
)ﻣﺎﻧﻮوا( و آزﻣﻮن يﺮﯿﺎﻧﺲ ﭼﻨﺪﻣﺘﻐﯾﻞ وارﯿﺗﺤﻠ، ﺎر(ﯿﻣﻌ
ﺑﻪ ﻋﻨﻮان اﺧﺘﻼف  P<50.0و  اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ DSL ﯽﺒﯿﺗﻌﻘ
ﻪ ﺑ يﻞ آﻣﺎرﯿﻪ و ﺗﺤﻠﯾﺗﺠﺰ. ﻣﻌﻨﺎدار در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ
  اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ. 61.lov SSPS يآﻣﺎرﻧﺮم اﻓﺰار ﻠﻪ ﯿوﺳ
  ي ﭘﮋوﻫﺶﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎﯾ
ﺪه ـﺸﺎﻫـﻣ 1ﺎره ـﻤـﺷ ﻪ در ﺟﺪولـﻮر ﮐـﻃ ﺎنـﻫﻤ    
ﻧﻔﺮ(  42درﺻﺪ) 62/66ﺷﻮد، از ﻧﻈﺮ ﺗﺤﺼﯿﻼت،  ﻣﯽ
 61/66ﮑﻞ، ـﯿﻼت ﺳﯿـﺶ ﺗﺤﺼـﻫﺎي ﭘﮋوﻫ آزﻣﻮدﻧﯽ
ﻧﻔﺮ( دﯾﭙﻠﻢ،  33درﺻﺪ) 63/66ﻄﻪ، ـﻧﻔﺮ( ﻣﺘﻮﺳ 51درﺻﺪ)
 3درﺻﺪ) 3/33ﻠﻢ و ـﻧﻔﺮ( ﻓﻮق دﯾﭙ 51درﺻﺪ) 61/66
ﻞ، ـﺖ ﺗﺎﻫـاﻧﺪ. از ﻧﻈﺮ وﺿﻌﯿ ﺘﻪـﺎﺳﯽ داﺷـﻧﻔﺮ( ﮐﺎرﺷﻨ
 24/2ﺠﺮد، ـﻫﺎ ﻣ ﻮدﻧﯽـﻧﻔﺮ( آزﻣ 34درﺻﺪ) 74/7
ﻘﻪ ـﻣﻄﻠﻧﻔﺮ(  9درﺻﺪ) 01ﺎﻫﻞ و ـﻧﻔﺮ( ﻣﺘ 83)درﺻﺪ
 ﻮدﻧﯽـﻧﻔﺮ( از آزﻣ 3درﺻﺪ) 3/3ﯽ، ـﺮ ﺳﻨـﺪ. از ﻧﻈـﺑﻮدﻧ
 34/3ﺳﺎل،  81-91ﺶ ﺣﺎﺿﺮ در رده ﺳﻨﯽ ـﻫﺎي ﭘﮋوﻫ
 72درﺻﺪ) 03 ﺳﺎل، 02-03ﻧﻔﺮ( در رده ﺳﻨﯽ  93درﺻﺪ)
ﻧﻔﺮ( در رده  51درﺻﺪ) 61/6، 13-04ﻨﯽ ـﻧﻔﺮ( در رده ﺳ
ﻨﯽ ـﻧﻔﺮ( در رده ﺳ 6درﺻﺪ) 6/6ﺳﺎل و  14-05ﺳﻨﯽ 
ﻨﺪ. ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ )و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر( ـﺘـر داﺷﺳﺎل ﻗﺮا 05ﺑﺎﻻي 
ﺐ ـﺠﺎر ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿـﺪ، آﺷﻔﺘﻪ و ﺑﻬﻨـﺮاد ﭘﺎراﻧﻮﺋﯿـﻦ اﻓـﺳ
 13/39( و 9/47) 33/37(، 01/22) 33/38ﺮ ـﺑﺮاﺑ
  ( ﺑﻮد.9/72)
 
  




  اﻓﺮاد ﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪه ﺟﻤﻌﯿﺖ ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ وﺿﻌﯿﺖ. 1ﺷﻤﺎره  ﺟﺪول
  درﺻﺪ  ﻓﺮاواﻧﯽ  ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎ
  ﺗﺤﺼﯿﻠﯽ وﺿﻌﯿﺖ
  62/6  42  ﺳﯿﮑﻞ
  61/6  51  ﻣﺘﻮﺳﻄﻪ
  63/6  33  دﯾﭙﻠﻢ
  61/6  51  ﻓﻮق دﯾﭙﻠﻢ
  3/3  3  ﻟﯿﺴﺎﻧﺲ
  وﺿﻌﯿﺖ ﺗﺎﻫﻞ
  74/7  34  ﻣﺠﺮد
  24/2  83  ﻣﺘﺎﻫﻞ
  01  9  ﻣﻄﻠﻘﻪ
  وﺿﻌﯿﺖ ﺳﻨﯽ
  3/3  3  02زﯾﺮ 
  34/3  93  02-03
  03  72  13-04
  61/6  51  05-14
  6/6  6  05ﺑﺎﻻي 
  
ﺎر ﻧﻤﺮات ﯿﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎﻧﮕﯿﻣ 2 ﺷﻤﺎره ﺟﺪول     
آن را در  يﻫﺎ ﺠﺎن و ﻣﻮﻟﻔﻪﯿﻫ يا ﺎن ﭼﻬﺮهﯿﺑ ﯽﺑﺎزﺷﻨﺎﺳ
آﺷﻔﺘﻪ،  ﯽﺰوﻓﺮﻧﯿﻤﺎران اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺳﮑﯿﺳﻪ ﮔﺮوه از ﺑ
  .دﻫﺪ ﯽﺪ و اﻓﺮاد ﺑﻬﻨﺠﺎر ﻧﺸﺎن ﻣﯿﭘﺎراﻧﻮﺋ
     
  
ﺪ، ﯿﭘﺎراﻧﻮﺋ ﯽﺰوﻓﺮﻧﯿاﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺳﮑآن در  يﻫﺎ ﺠﺎن و ﻣﻮﻟﻔﻪﯿﻫ يا ﺎن ﭼﻬﺮهﯿﺑ ﯽﺎر ﺑﺎزﺷﻨﺎﺳﯿﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎﻧﮕﯿﻣ .2ﺷﻤﺎره  ﺟﺪول
  آﺷﻔﺘﻪ و ﺑﻬﻨﺠﺎر
  ﺑﻬﻨﺠﺎر  آﺷﻔﺘﻪ  ﺪﯿﭘﺎراﻧﻮﺋ  ﺮﻫﺎﯿﻣﺘﻐ
  DS M  DS M  DS M
  1/50  5/03  1/15  2/07  1/44  6/36  ﺗﻌﺠﺐ
  1/72  4/32  1/57  2/68  1/54  3/04  ﺗﻨﻔﺮ
  0/98  4/04  1/14  2/38  1/63  3/07  ﻏﻢ
  1/31  4/34  1/45  2/06  1/22  3/31  ﺧﺸﻢ
  0/34  5/67  1/64  4/07  1/62  4/38  يﺷﺎد
  1/72  3/05  1/24  2/04  1/08  3/30  ﺗﺮس
  
ﺪه ـﺸﺎﻫـﻣ 3 ﻤﺎرهـﺷ ﺪولـﻮر ﮐﻪ در ﺟـﻃ ﻤﺎنـﻫ     
 يﺮﻫﺎﯿـﻣﺘﻐ ﯽﻄـﺐ ﺧـﯿﺗﺮﮐﺮوه ﺑﺮ ـﺮ ﮔـﻮد، اﺛـﺷ ﯽﻣ
 6/088،P <100.0ﺪ]ـﺑﺎﺷ ﯽدار ﻣ ﯽﻨـﻣﻌ ﯽـﻣﻮرد ﺑﺮرﺳ
ﺘﻔﺎده ـﺖ اﺳﯿـﻮق ﻗﺎﺑﻠـﻮن ﻓـ[. آزﻣskliW، F( 21،461)= 
ﺠﺎز ـﺮه)ﻣﺎﻧﻮوا( را ﻣﯿﻐـﻨﺪ ﻣﺘـﺲ ﭼـﺎﻧﯾﻞ وارﯿـﺤﻠـاز ﺗ
از  ﯽﮑﯾﻦ ﯿﺸﺎن داد ﮐﻪ ﺣﺪاﻗﻞ ﺑـﺞ ﻧـﯾﺷﻤﺮد. ﻧﺘﺎ
ﻪ ﮔﺮوه ﻣﻮرد ـﻦ ﺳﯿدر ﺑ ﯽـﻣﻮرد ﺑﺮرﺳ يﺮﻫﺎـﯿﻣﺘﻐ
ﺬور اﺗﺎ)ﮐﻪ در ـوﺟﻮد دارد. ﻣﺠ يﻔﺎوت ﻣﻌﻨﺎدارـﺗ ﯽﺑﺮرﺳ
واﺑﺴﺘﻪ و  يﺮﻫﺎﯿﻦ ﻣﺘﻐﯿﺑ ﯽواﻗﻊ ﻣﺠﺬور ﻫﻤﺒﺴﺘﮕ
ﻦ ﯿدﻫﺪ ﮐﻪ ﺗﻔﺎوت ﺑ ﯽاﺳﺖ( ﻧﺸﺎن ﻣ ﯽﺖ ﮔﺮوﻫﯾﻋﻀﻮ
ﺘﻪ در ﻣﺠﻤﻮع ـواﺑﺴ يﺮﻫﺎﯿـﺳﻪ ﮔﺮوه ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﺘﻐ
 .دار اﺳﺖ ﯽﻣﻌﻨ
  
  












 يﻫﺎ ﻦ ﻣﻮﻟﻔﻪﯿ، ﺑ4ﺟﺪول  يﻫﺎ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ داده     
در ﺳﻪ ﮔﺮوه ﻣﻮرد اي ﻫﯿﺠﺎن  ﭼﻬﺮهﺑﺎزﺷﻨﺎﺳﯽ ﺑﯿﺎن 





  ﯽﻣﻮرد ﺑﺮرﺳ يﺮﻫﺎﯿﻦ ﻧﻤﺮات ﺳﻪ ﮔﺮوه در ﻣﺘﻐﯿﺎﻧﮕﯿﺴﻪ ﻣﯾﻣﻘﺎ يﺮه ﺑﺮاﯿﺎﻧﺲ ﭼﻨﺪ ﻣﺘﻐﯾﻞ وارﯿﺞ آزﻣﻮن ﺗﺤﻠﯾﻧﺘﺎ. 4ﺷﻤﺎره ﺟﺪول 
 P  F  ﻦ ﻣﺠﺬوراتﯿﺎﻧﮕﯿﻣ fd  ﻣﺠﻤﻮع ﻣﺠﺬورات  ﺮﻫﺎﯿﻣﺘﻐ
  0/100 82/73  25/40  2  401/80  ﺗﻌﺠﺐ
  0/100 6/52  41/32  2  82/64  ﺗﻨﻔﺮ
  0/10 11/48  81/74  2  63/59  ﻏﻢ
  0/100 51/74  62/76  2  35/63  ﺧﺸﻢ
  0/100  7/47  01/31  2  02/62  يﺷﺎد
  0/50  3/49  9/41  2  81/82  ﺗﺮس
  
ﻦ دو ﯿﺎﻧﮕﯿﺴﻪ ﻣﯾﻣﻘﺎ يﺑﺮا DSLﯽﺒﯿﺞ آزﻣﻮن ﺗﻌﻘﯾﻧﺘﺎ     
دﻫﺪ ﮐﻪ اﻓﺮاد ﺑﻬﻨﺠﺎر از  ﯽﻫﺎ ﻧﺸﺎن ﻣ ﮔﺮوه يﺑﻪ دو
ﺠﺎﻧﺎت ﺗﻌﺠﺐ، ﺗﻨﻔﺮ، ﻏﻢ، ﺧﺸﻢ و ﯿﻫ ﯽﻟﺤﺎظ ﺑﺎزﺷﻨﺎﺳ
 ﯽﻗﺮار داﺷﺘﻨﺪ، از ﻧﻈﺮ ﺑﺎزﺷﻨﺎﺳ يﺖ ﺑﻬﺘﺮﯿدر وﺿﻌ يﺷﺎد
ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ  يﺖ ﺑﻬﺘﺮﯿدر وﺿﻌﺠﺎن ﺗﺮس اﻓﺮاد ﺑﻬﻨﺠﺎر ﯿﻫ
  ﺪ ﯿﻤﺎران ﭘﺎراﻧﻮﺋﯿﮐﻪ ﺑﺎ ﺑ ﯽداﺷﺘﻨﺪ، در ﺣﺎﻟﻗﺮار اﻓﺮاد آﺷﻔﺘﻪ 
ﺪ از ﯿﻤﺎران ﭘﺎراﻧﻮﺋﯿﺑ( P>50.0).ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ يﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﺎدار
ﻤﺎران آﺷﻔﺘﻪ ﯿﺠﺎﻧﺎت ﺗﻌﺠﺐ و ﻏﻢ ﺑﺎ ﺑﯿﻫ ﯽﻧﻈﺮ ﺑﺎزﺷﻨﺎﺳ
ﺖ از ﻧﻈﺮ ﯾﻗﺮار داﺷﺘﻨﺪ. در ﻧﻬﺎ يﺖ ﺑﻬﺘﺮﯿدر وﺿﻌ
و  يﺠﺎﻧﺎت ﺗﻨﻔﺮ، ﺧﺸﻢ، ﺷﺎدﯿﻫ يا ﺎن ﭼﻬﺮهﯿﺑ ﯽﺑﺎزﺷﻨﺎﺳ
ﺪ ﯿﭘﺎراﻧﻮﺋﻦ دو ﮔﺮوه آﺷﻔﺘﻪ و ﯿﺑ يﺗﺮس ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﺎدار
  (5 ﺷﻤﺎره )ﺟﺪول(P>50.0).ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪه اﺳﺖ
  
 ﻣﺠﺬور اﺗﺎ P 2fD 1fD  F  ارزش  ﻧﺎم آزﻣﻮن  
  0/533  0/100  461  21  6/088  0/244  ﺰﮑﻠﯾو يﻻﻣﺒﺪا  ﮔﺮوه
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ﻦ ﻫﺎ و ﯿﺎﻧﮕﯿﺗﻔﺎوت ﻣ يﻦ ﮔﺮوه ﻫﺎ ﺑﺮ اﺳﺎس ﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎﯿﺎﻧﮕﯿﻣ يﺴﻪ دو ﺑﻪ دوﯾﻣﻘﺎ يﺑﺮا DSL ﯽﺒﯿﺞ آزﻣﻮن ﺗﻌﻘﯾﻧﺘﺎ .5 ﺷﻤﺎره ﺟﺪول
  يﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﺎدار
  3ﮔﺮوه   2ﮔﺮوه   ﮔﺮوه ﻫﺎ  ﺮﻫﺎﯿﻣﺘﻐ
 ﺗﻌﺠﺐ
 
  -1/66*  0/39* ﺪﯿﭘﺎراﻧﻮﺋ -1
  -2/06*  - آﺷﻔﺘﻪ -2
  -   ﺑﻬﻨﺠﺎر -3
 ﺗﻨﻔﺮ
  -0/38*  0/35 ﺪﯿﭘﺎراﻧﻮﺋ -1
  -1/63*  - آﺷﻔﺘﻪ -2
  -   ﺑﻬﻨﺠﺎر -3
 ﻏﻢ
  -0/07*  0/68* ﺪﯿﭘﺎراﻧﻮﺋ -1
  -1/65*  - آﺷﻔﺘﻪ -2
  -   ﺑﻬﻨﺠﺎر -3
 ﺧﺸﻢ
  -1/03*  0/35 ﺪﯿﭘﺎراﻧﻮﺋ -1
  -1/38*  - آﺷﻔﺘﻪ -2
  -   ﺑﻬﻨﺠﺎر -3
  يﺷﺎد
  -0/39*  0/31 ﺪﯿﭘﺎراﻧﻮﺋ -1
  -1/60*  -  آﺷﻔﺘﻪ -2
  -    ﺑﻬﻨﺠﺎر -3
  ﺗﺮس
  -0/64  0/36 ﺪﯿﭘﺎراﻧﻮﺋ -1
  -1/01*  -  آﺷﻔﺘﻪ -2
  -    ﺑﻬﻨﺠﺎر -3
 50.0<P*
 و ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﯿﺮيﺑﺤﺚ 
ﺎن ﯿﺑ ﯽﺴﻪ ﺑﺎزﺷﻨﺎﺳﯾﻫﺪف از ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﻣﻘﺎ      
 ﯽﺰوﻓﺮﻧﯿﻤﺎران اﺳﮑﯿدر ﺑ ﺎت ﻣﺨﺘﻠﻒﺠﺎﻧﯿﻫ يا ﭼﻬﺮه
 يﻫﺎ ﻣﻮﻟﻔﻪ ﯽﺑﺮرﺳﺪ، آﺷﻔﺘﻪ و اﻓﺮاد ﺑﻬﻨﺠﺎر ﺑﻮد. ﯿﭘﺎراﻧﻮﺋ
ﻦ اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﯿﺠﺎن ﺑﯿﻫ يا ﺎن ﭼﻬﺮهﯿﺑ ﯽﺑﺎزﺷﻨﺎﺳ
و ﺑﻬﻨﺠﺎر ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ اﻓﺮاد ﺑﻬﻨﺠﺎر از  ﯽﺰوﻓﺮﻧﯿاﺳﮑ
ﺠﺎﻧﺎت ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﯿﻫ يا ﺎن ﭼﻬﺮهﯿﺑ ﯽﻟﺤﺎظ ﺑﺎزﺷﻨﺎﺳ
 يﺖ ﺑﻬﺘﺮﯿدر وﺿﻌ يﺗﻌﺠﺐ، ﺗﻨﻔﺮ، ﻏﻢ، ﺧﺸﻢ و ﺷﺎد
ﺞ ﻓﻮق ﯾﻧﺘﺎ ﺪ،ﻗﺮار داﺷﺘﻨ ﯽﺰوﻓﺮﻧﯿﺒﺖ ﺑﻪ دو ﮔﺮوه اﺳﮑﻧﺴ
ﻨﻪ ﯿدر زﻣ ،(9)،ﻮ و ﻫﻤﮑﺎرانﯾﺞ ﺑﺪﯾﻧﺘﺎ يدر راﺳﺘﺎﮑﺴﻮ ﯾاز 
ﺪر و ﯾاﺷﻨﺎﺠﺎﻧﺎت ﺧﺸﻢ و ﻏﻢ؛ ﯿﻫ ﯽﺑﺎزﺷﻨﺎﺳ
، ﻏﻢ يﺠﺎﻧﺎت ﺷﺎدﯿﻫ ﯽﻨﻪ ﺑﺎزﺷﻨﺎﺳﯿدر زﻣ ،(01)،ﻫﻤﮑﺎران
 ﯽﻨﻪ ﺑﺎزﺷﻨﺎﺳﯿدر زﻣ ،(11)،و ﺧﺸﻢ؛ ﻫﺎﻓﺮ و ﻫﻤﮑﺎران
در  ،(21)،ﻨﺪن و ﻫﻤﮑﺎرانﯿو ﻏﻢ؛ ﻟ يﺠﺎﻧﺎت ﺗﻨﻔﺮ، ﺷﺎدﯿﻫ
ﻨﺠﺰ و ﯿآﻣ، يﺠﺎﻧﺎت ﺧﺸﻢ و ﺷﺎدﯿﻫ ﯽﻨﻪ ﺑﺎزﺷﻨﺎﺳﯿزﻣ
ﻨﻪ ﯿدر زﻣ ،(51)،و ﻫﺎﻧﮓ و ﻫﻤﮑﺎران ،(41)،ﻫﻤﮑﺎران
ﺞ ﯾﻦ ﻧﺘﺎﯾا اﺳﺖ. ﺑﻮدهﺠﺎﻧﺎت ﻏﻢ و ﺧﺸﻢ ﯿﻫ ﯽﺑﺎزﺷﻨﺎﺳ
از ﻟﺤﺎظ  ﯽﺰوﻓﺮﻧﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺳﮑﯿﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﮐﻪ ﺑ
ﺗﺮ  ﻒﯿﻧﻘﺺ ﺑﻮده و ﺿﻌ يﺠﺎﻧﺎت ﻓﻮق داراﯿﻫ ﯽﺑﺎزﺷﻨﺎﺳ
ﺞ ﯾﮕﺮ ﻧﺘﺎﯾد يﮐﻨﻨﺪ. از ﺳﻮ ﯽاز اﻓﺮاد ﺑﻬﻨﺠﺎر ﻋﻤﻞ ﻣ
 يﻫﺎ ﻣﻮﻟﻔﻪ ﯽﺑﺎزﺷﻨﺎﺳﻨﻪ ﯿدر زﻣﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﯾﺣﺎﺻﻠﻪ از ا
در  ،(9)،ﻮ و ﻫﻤﮑﺎرانﯾﺞ ﺑﺪﯾﺮ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﯾﻣﻐﺎﺠﺎن ﯿﻫ يا ﭼﻬﺮه
و ﺗﻨﻔﺮ؛ ﻫﺎﻓﺮ و  يﺠﺎﻧﺎت ﺷﺎدﯿﻫ ﯽﻨﻪ ﺑﺎزﺷﻨﺎﺳﯿزﻣ
ﺑﻮده ﺠﺎن ﺧﺸﻢ ﯿﻫ ﯽﻨﻪ ﺑﺎزﺷﻨﺎﺳﯿدر زﻣ ،(11)،ﻫﻤﮑﺎران
ﻤﺎران ﯿﻦ ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮان ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﮐﻪ ﺑﯾاﺳﺖ، ا
ﺑﺎ  ﯽﺠﺎﻧﺎت ﻓﻮق ﺗﻔﺎوﺗﯿﻫ ﯽاز ﻟﺤﺎظ ﺑﺎزﺷﻨﺎﺳ ﯽﺰوﻓﺮﻧﯿاﺳﮑ
 يﻫﺎ وﺟﻮد ﻧﻘﺺ در ﻣﻮﻟﻔﻪاﻓﺮاد ﺑﻬﻨﺠﺎر ﻧﺪارﻧﺪ. 
ﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﯿﺠﺎن در ﺑﯿﻫ يا ﺎن ﭼﻬﺮهﯿﺑ ﯽﺑﺎزﺷﻨﺎﺳ
ﻣﺤﺪود ﺗﺠﺴﻢ  ﯾﯽﺗﻮاﻧﺎاز  ﯽﺗﻮاﻧﺪ ﻧﺎﺷ ﯽﻣ ﯽﺰوﻓﺮﻧﯿاﺳﮑ
ﻤﺎران ﯿﻫﺎ ﺑﺎﺷﺪ. ﺑ ﮕﺮان در آنﯾد يﻫﺎ ﺠﺎنﯿﻦ ﻫﯾﻧﻤﺎد
 يﻨﺪﻫﺎﯾدر ﻓﺮا ﯽﺼﯾﻧﻘﺎ ﯽﺰوﻓﺮﻧﯿﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺳﮑ
دارﻧﺪ و  ،(02)،ﺴﺘﻢ ﭘﺮدازش اﻃﻼﻋﺎتﯿو ﺳ ،(91)،ﯽﺷﻨﺎﺧﺘ
از  يا ﻫﺎ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﮔﻮﻧﻪ ﺠﺎنﯿﻫ ﯽﺪﮔﺎه ﻋﻠﻮم ﺷﻨﺎﺧﺘﯾاز د
ﺷﻮﻧﺪ ﮐﻪ  ﯽﻃﻼﻋﺎت ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﻣﭘﺮدازش ا يﻫﺎﻃﺮﺣﻮاره
ﻦ را در ﯾﻧﻤﺎدﺎ ﺷﺒﻪ ﯾﻦ ﯾﻧﻤﺎد يﻫﺎ ﻫﺎ و ﺗﺠﺴﻢ ﭘﺮدازش
ﻦ ﻣﻤﮑﻦ ﯾﻧﻤﺎد يﻫﺎ ﺴﻢﮐﻪ ﺗﺠ ﯽﺮد. در ﺣﺎﻟﯿﮔﯽﺑﺮ ﻣ
ﺷﺒﻪ  يﻫﺎ ﯾﯽﺎ ﮐﻠﻤﺎت ﺑﺎﺷﻨﺪ، ﺑﺎزﻧﻤﺎﯾﺮ ﯾاﺳﺖ ﺗﺼﺎو
ﻫﺴﺘﻨﺪ  ﯾﯽو اﺣﺸﺎ ﯽﺑﺪﻧ يﻫﺎ از ﺣﺲ ﯾﯽﻦ اﻟﮕﻮﻫﺎﯾﻧﻤﺎد
 ﯽﺰوﻓﺮﻧﯿﻤﺎران اﺳﮑﯿدر ﺑ ﯽﺠﺎﻧﯿﻫ ﯽﺨﺘﮕﯿﻫﻨﮕﺎم ﺑﺮاﻧﮕ ﮐﻪ
ﺗﻔﮑﺮ  ﯾﯽﻦ ﺗﻮاﻧﺎﯾﻧﻤﺎد يﻫﺎ ﺴﺘﻢﯿﺷﻮﻧﺪ. ﺳ ﯽﺗﺠﺮﺑﻪ ﻣ
ﻫﺎ را ﺑﻪ ارﻣﻐﺎن  ﮕﺮ ﺗﺠﺮﺑﻪﯾو د ﯽﺠﺎﻧﯿاﺣﺴﺎﺳﺎت ﻫ هدرﺑﺎر
 ﯽﺠﺎﻧﯿﻫ ﯽﻫﺎ و ﺑﺎزﺷﻨﺎﺳ ﺐ ﺣﺎﻟﺖﯿﻦ ﺗﺮﺗﯾآورﻧﺪ و ﺑﻪ ا ﯽﻣ




 ﯽﮐﻨﻨﺪ. ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣ ﯽﻞ ﻣﯾﻤﺎران ﺗﻌﺪﯿﻦ ﺑﯾﮕﺮان را در اﯾد
 يا ﺎن ﭼﻬﺮهﯿﺑ ﯽﺑﺎزﺷﻨﺎﺳ يﻫﺎ رﺳﺪ ﮐﻪ ﻧﻘﺺ در ﻣﻮﻟﻔﻪ
 ﯾﯽاز ﺗﻮاﻧﺎ ﯽﻧﺎﺷ ﯽﺰوﻓﺮﻧﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺳﮑﯿﺠﺎن در ﺑﯿﻫ
ﮕﺮان ﯾد يﻫﺎ ﺠﺎنﯿﻦ ﻫﯾﺗﺠﺴﻢ ﻧﻤﺎد يﻫﺎ ﺑﺮا ﻣﺤﺪود آن
ﻤﺎران ﯿدر ﺑ ﯽﺠﺎﻧﺎت ﻣﻨﻔﯿﻫ ﯽﺑﺎزﺷﻨﺎﺳ ﯽﻧﺎﺗﻮاﻧﺑﺎﺷﺪ. 
 ﯽﺠﺎﻧﯿﻢ ﻫﯿﻪ ﺗﻨﻈﯾﺗﻮان ﺑﺮ اﺳﺎس ﻧﻈﺮ ﯽرا ﻣ ﯽﺰوﻓﺮﻧﯿاﺳﮑ
 ﻦ ﮐﺮد. ﺑﺮﯿﯿ( ﺗﺒ51؛ ﺑﻪ ﻧﻘﻞ از 2002)(ssorG)ﮔﺮاس
ﺰاﻧﻨﺪه ﯿﺑﺮاﻧﮕ يﻫﺎ ﺮ ﺗﻮﺟﻪ از ﻣﺤﺮكﯿﯿﺪﮔﺎه ﺗﻐﯾﻦ دﯾﻃﺒﻖ ا
- ﯽﺎت ﻣﻪ ﻧﺸﯿﺠﺎن اوﻟﯿﻢ ﻫﯿﺗﻨﻈ يﻨﺪﻫﺎﯾﺠﺎن از ﻓﺮاﯿﻫ
در  ﯽﻣﻨﻔ يﺮﯿﺳﻮﮔ يﻦ اﺳﺎس ﻓﻌﺎل ﺳﺎزﯾﺮد. ﺑﺮ اﯿﮔ
 ﯽﺨﺘﮕﯿﺶ اﻧﮕﯾﺑﺎﻋﺚ اﻓﺰا ﯽﺰوﻓﺮﻧﯿﻤﺎران اﺳﮑﯿﺑ
 ﯽﺷﻨﺎﺧﺘ روان يﻫﺎ و ﭘﺎﺳﺦ ﻫﺎ ﺷﺪه در آن ﯽﮑﯾﻮﻟﻮژﯾﺰﯿﻓ
 ﯽﺎت ﻣﻨﻔﺠﺎﻧﯿﻫ يا ﺎن ﭼﻬﺮهﯿﺑ ﯽﺑﺎزﺷﻨﺎﺳ يﻫﺎ ﺑﺮا در آن
و  ﻦ راﺑﻄﻪ ﻫﺎﻣﭙﻞﯿﺎﺑﺪ. در ﻫﻤﯾ ﯽﮐﺎﻫﺶ ﻣ
 ( ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﮐﻪ ﺑﺎ ﻧﺎﻓﻌﺎل51؛ ﺑﻪ ﻧﻘﻞ از 5002ﻫﻤﮑﺎران)
 ﯽﺰوﻓﺮﻧﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺳﮑﯿدر ﺑ ﯽﻣﻨﻔ يﺮﯿﺳﻮﮔ يﺳﺎز
ﺎﻓﺘﻪ و ﯾﻤﺎران ﮐﺎﻫﺶ ﯿﻦ ﺑﯾدر ا ﯽﮑﯾﻮﻟﻮژﯾﺰﯿﻓ ﯽﺨﺘﮕﯿاﻧﮕ
ﺎن ﯿﺑ ﯽﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺑﺎزﺷﻨﺎﺳ ﯽﺷﻨﺎﺧﺘ روان يﻫﺎ ﭘﺎﺳﺦ
 ﯽﻧﺎﺗﻮاﻧﺎﺑﺪ. ﯾ ﯽﺶ ﻣﯾاﻓﺰا ﯽﺠﺎﻧﺎت ﻣﻨﻔﯿﻫ يا ﭼﻬﺮه
 ﺠﺎﻧﺎت ﻣﺜﺒﺖ ﻫﻢﯿﻫ ﯽدر ﺑﺎزﺷﻨﺎﺳ ﯽﺰوﻓﺮﻧﯿﻤﺎران اﺳﮑﯿﺑ
ﻦ ﯾدر ا ﯽﺗﻮان ﺑﻪ ﻧﻘﺺ ﺷﻨﺎﺧﺘ ﯽرا ﻣ يﭼﻮن ﺷﺎد
ﻧﺸﺎن  (1102)و ﻫﻤﮑﺎران ﻣﻨﺪوزا ﻤﺎران ﻣﺮﺗﺒﻂ داﻧﺴﺖ.ﯿﺑ
 يا ﺎن ﭼﻬﺮهﯿﺑ ﯽﻣﻮﺟﻮد در ﺑﺎزﺷﻨﺎﺳ ﯽﮐﻪ ﻧﺎﺗﻮاﻧ ﻧﺪداد
ﺑﺎ ﻧﻘﺺ ﻣﻮﺟﻮد  ﯽﺰوﻓﺮﻧﯿﻤﺎران اﺳﮑﯿﺠﺎﻧﺎت ﻣﺜﺒﺖ در ﺑﯿﻫ
ﻫﺎ ﻣﺮﺗﺒﻂ  آندر  يو ﻋﻤﻠﮑﺮد ﯽﺷﻨﺎﺧﺘ يﻫﺎ در ﺣﻮزه
  (12).اﺳﺖ
ﺠﺎن ﺗﺮس ﯿﻫ ﯽﺞ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ از ﻧﻈﺮ ﺑﺎزﺷﻨﺎﺳﯾﻧﺘﺎ      
ﻤﺎران ﯿﻦ اﻓﺮاد ﺑﻬﻨﺠﺎر و ﺑﯿﺑ يﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﺎدار
از ﺎﻓﺘﻪ ﯾﻦ ﯾا .ﺪ وﺟﻮد ﻧﺪاردﯿاز ﻧﻮع ﭘﺎراﻧﻮﺋ ﯽﺰوﻓﺮﻧﯿاﺳﮑ
و  ،(9)،ﻮ و ﻫﻤﮑﺎرانﯾﺑﺪ يﻫﺎ ﺞ ﭘﮋوﻫﺶﯾﮏ ﺳﻮ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﯾ
ﺞ ﯾﻧﺘﺎﻦ ﯾا .ﻫﻤﺴﻮ ﺑﻮده اﺳﺖ ،(11)،ﻫﺎﻓﺮ و ﻫﻤﮑﺎران
و اﻓﺮاد ﺑﻬﻨﺠﺎر از  ﯽﺰوﻓﺮﻧﯿﻤﺎران اﺳﮑﯿﻦ ﺑﯿﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﺑ
وﺟﻮد  يﺠﺎن ﺗﺮس ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﺎدارﯿﻫ ﯽﻟﺤﺎظ ﺑﺎزﺷﻨﺎﺳ
ﺞ ﭘﮋوﻫﺶ ﯾﺮ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﯾﺎﻓﺘﻪ ﻣﻐﺎﯾﻦ ﯾﮕﺮ اﯾد ياز ﺳﻮ .ﻧﺪارد
ﻫﺎ در ﭘﮋوﻫﺶ  آن .اﺳﺖ ﺑﻮده ،(41)،ﻨﺠﺮ و ﻫﻤﮑﺎرانﯿآﻣ
 ﯽدر ﺑﺎزﺷﻨﺎﺳ ﯽﺰوﻓﺮﻧﯿﻤﺎران اﺳﮑﯿﺧﻮد ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﮐﻪ ﺑ
 ﮐﻨﻨﺪ.ﯽﺗﺮ از اﻓﺮاد ﺑﻬﻨﺠﺎر ﻋﻤﻞ ﻣ ﻒﯿﺗﺮس ﺿﻌ ﺠﺎنﯿﻫ
( ﮔﺰارش 7002)ﻨﮓﯾﭘﺎﺗﻨﺎم و ﮐﺮﺎﻓﺘﻪ ﯾﻦ ﯾﻦ اﯿﯿدر ﺗﺒ
و اﺑﺮاز ﮐﺮدن  ﺎنﯿﺑ يﻣﺸﮑﻞ ﺑﺮا ﯽﺠﺎﻧﯿﮐﺮدﻧﺪ ﮐﻪ ﺗﺮس ﻫ
و اﺑﺮاز  ﺎنﯿدر ﺑ ﯽﺑﻮد ﮐﻪ ﺧﺎﻣﻮﺷ ﻦﯾﻫﺎ ا آن ﻞﯿاﺳﺖ و دﻟ
 ﻢﺋﻣﻌﻨﺎ ﮐﻪ ﻋﻼ ﻦﯾاﺳﺘﻮار اﺳﺖ، ﺑﺪ ﯽﺗﺮس ﺑﺮ اﺻﻞ ﺗﮑﺎﻣﻠ
 ﯽﺎن ﻧﻤﯿاﺑﺮاز و ﺑ ﯽﺧﻮﺑﻪ و ﺑﺷﺪه  ﻒﯿﺗﺮس ﺿﻌ ﯽﺎﻧﯿﺑ
و اﻓﺮاد  ﯽﺰوﻓﺮﻧﯿﻤﺎران اﺳﮑﯿﺑﻞ ﯿﻦ دﻟﯿﺷﻮﻧﺪ و ﺑﻪ ﻫﻤ
ﻪ ﻣﺸﮑﻞ داﺷﺘﻪ و ﺑﺠﺎن ﯿﻦ ﻫﯾا ﯽﺑﻬﻨﺠﺎر در ﺑﺎزﺷﻨﺎﺳ
ﺞ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﯾﻧﺘﺎ. (22)،ﮐﻨﻨﺪﯽﺻﻮرت ﻣﺸﺎﺑﻪ ﻋﻤﻞ ﻣ
ﺖ ﯿﺠﺎن ﺗﺮس در وﺿﻌﯿﻫ ﯽاﻓﺮاد ﺑﻬﻨﺠﺎر از ﻧﻈﺮ ﺑﺎزﺷﻨﺎﺳ
ﻧﻮع آﺷﻔﺘﻪ  ﯽﺰوﻓﺮﻧﯿﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺳﮑ يﺑﻬﺘﺮ
ﺺ ﯾﺗﻮان ﺑﻪ ﻧﻘﺎ ﯽﺎﻓﺘﻪ ﻣﯾﻦ ﯾﻦ اﯿﯿدر ﺗﺒ .ﻗﺮار داﺷﺘﻨﺪ
ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ اﻓﺮاد ﺮ اﻓﺮاد آﺷﻔﺘﻪ ﯿﺸﺘﺮ و ﻓﺮاﮔﯿﺑ ﯽﺷﻨﺎﺧﺘ
ﺗﺮس در  ﯽاﺷﺎره ﮐﺮد ﮐﻪ ﻣﻮﺟﺐ ﺗﻔﺎوت ﺑﺎزﺷﻨﺎﺳﺪ ﯿﭘﺎراﻧﻮﺋ
ﺗﺮس  ﯽو ﻋﺪم ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﺎدار ﺑﺎزﺷﻨﺎﺳﻦ اﻓﺮاد آﺷﻔﺘﻪ ﯿﺑ
  ﺷﺪه اﺳﺖ. ﺑﻬﻨﺠﺎرﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ اﻓﺮاد ﺪ ﯿﻦ اﻓﺮاد ﭘﺎراﻧﻮﺋﯿدر ﺑ
ﺪ ﯿﭘﺎراﻧﻮﺋ ﯽﺰوﻓﺮﻧﯿﺞ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺳﮑﯾﻧﺘﺎ
 ﯽﺻﻮرت ﮐﻠﻪ ﺠﺎن ﺑﯿﻫ يا ﭼﻬﺮهﺎن ﯿﺑ ﯽاز ﻧﻈﺮ ﺑﺎزﺷﻨﺎﺳ
 ﯽﺻﻮرت اﺧﺘﺼﺎﺻﻪ ﺠﺎﻧﺎت ﺗﻌﺠﺐ و ﻏﻢ ﺑﯿﻫ ﯽو ﺑﺎزﺷﻨﺎﺳ
آﺷﻔﺘﻪ  ﯽﺰوﻓﺮﻧﯿاز اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺳﮑ يﺖ ﺑﻬﺘﺮﯿدر وﺿﻌ
ﺠﺎﻧﺎت ﺗﻨﻔﺮ، ﯿﻫ ﯽﻦ در ﺑﺎزﺷﻨﺎﺳﯾﻋﻼوه ﺑﺮ ا .ﺷﺘﻨﺪﻗﺮار دا
ﻦ دو ﮔﺮوه ﯿﺑ يو ﺗﺮس ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﺎدار يﺧﺸﻢ، ﺷﺎد
- ﺞ ﭘﮋوﻫﺶﯾﺒﺎً ﺑﺎ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺗﻘﺮﯾﻦ ﻧﺘﺎﯾﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪه اﺳﺖ. ا
( و ﻣﻨﺪوزا و 2002ﺒﺴﻮن)ﯿﺲ و ﮔﯾﻮﯾد يﻫﺎ
ﻫﺎ در  آن .(12-32،)ﺑﻮده اﺳﺖﻫﻤﺴﻮ ( 1102ﻫﻤﮑﺎران)
ﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﯿﺧﻮد ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﮐﻪ ﺑ يﻫﺎ ﭘﮋوﻫﺶ
ﺷﻔﺘﻪ از ﻤﺎران آﯿﺪ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺑﯿاز ﻧﻮع ﭘﺎراﻧﻮﺋ ﯽﺰوﻓﺮﻧﯿاﺳﮑ
ﺖ ﯿﺠﺎن در وﺿﻌﯿﻫ يا ﺎن ﭼﻬﺮهﯿﺑ ﯽﻟﺤﺎظ ﺑﺎزﺷﻨﺎﺳ
ﺗﻮان ﺷﺮح داد  ﯽﻣ ﺎﻓﺘﻪﯾﻦ ﯾﻦ اﯿﯿﻗﺮار دارﻧﺪ. در ﺗﺒ يﺑﻬﺘﺮ
)آﺷﻔﺘﻪ( در ﯽﻢ ﻣﻨﻔﺋﺑﺎ ﻋﻼ ﯽﺰوﻓﺮﻧﯿﻤﺎران اﺳﮑﯿﮐﻪ ﺑ
ﺪ( ﯿﻢ ﻣﺜﺒﺖ)ﭘﺎراﻧﻮﺋﺋﺑﺎ ﻋﻼ ﯽﺰوﻓﺮﻧﯿﻤﺎران اﺳﮑﯿﺴﻪ ﺑﺎ ﺑﯾﻣﻘﺎ
ﺠﺎﻧﺎت ﯿﺶ و ﻫﯾﺧﻮ ﯽﺠﺎﻧﺎت دروﻧﯿﺰ ﻫﯾﻗﺎدر ﺑﻪ ﺗﻤﺎ
ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﺒﻬﻢ  ﻫﺎ ﺴﺘﻨﺪ. در واﻗﻊ آنﯿﮕﺮان ﻧﯾد ﯽﺮوﻧﯿﺑ
ﮕﺮان را اﺣﺴﺎس ﯾد يا ﭼﻬﺮه يﻫﺎ ﺠﺎنﯿﺰ ﻫﯾﺮﻣﺘﻤﺎﯿو ﻏ
ﻦ، ﯿﭼﻨ ﻫﻢﻫﺎ ﻣﺸﮑﻞ دارﻧﺪ.  آن ﯾﯽﮐﻨﻨﺪ و در ﺷﻨﺎﺳﺎ ﯽﻣ
 ﮕﺮانﯾﺠﺎﻧﺎت دﯿﻫ ﯽﻒ و ﺑﺎزﺷﻨﺎﺳﯿﻦ اﻓﺮاد در ﺗﻮﺻﯾا
ﮕﺮان ﯾﺠﺎﻧﺎت دﯿﻫ يا ﺎن ﭼﻬﺮهﯿﻣﺸﮑﻞ داﺷﺘﻪ و اﻏﻠﺐ ﺑ
. ﻋﻼوه ﺑﺮ (41)،ﮐﻨﻨﺪ ﯽﻣ ﯽﺑﺎزﺷﻨﺎﺳ ﯽﺻﻮرت ﺧﻨﺜﻪ را ﺑ
 يا ﭼﻬﺮه ﯽﮐﻪ در ﺑﺎزﺷﻨﺎﺳ ﯽﺷﻨﺎﺧﺘ يﻮﻫﺎاﻟﮕ ،ﻦﯾا
ﺸﺘﺮ از اﻓﺮاد ﯿﺠﺎن ﻧﻘﺶ دارﻧﺪ در اﻓﺮاد آﺷﻔﺘﻪ ﺑﯿﻫ
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 ﯽﻌﻨﯾﻫﺎ،  ﻦ ﻣﺸﺨﺼﻪﯾﺪه اﺳﺖ. ﺗﻤﺎم اﯾﺐ دﯿﺪ آﺳﯿﭘﺎراﻧﻮﺋ
ﮕﺮان و ﯾﻒ اﺣﺴﺎﺳﺎت دﯿو ﺗﻮﺻ ﯾﯽدر ﺷﻨﺎﺳﺎ يدﺷﻮار
وﺟﻮد ﻪ را در اﻓﺮاد آﺷﻔﺘﻪ ﺑ ﯾﯽﮕﻮﺮ، اﻟﯿﻓﺮاﮔ ﯽﻧﻘﺺ ﺷﻨﺎﺧﺘ
 ياز راﻫﺒﺮدﻫﺎﻫﺎ را در اﺳﺘﻔﺎده  آورد ﮐﻪ آن ﯽﻣ
ﮐﺮده و  يﺠﺎن دﭼﺎر ﺑﺎزدارﯿﻫ يا ﺎن ﭼﻬﺮهﯿﺑ ﯽﺑﺎزﺷﻨﺎﺳ
ﻫﺎ  آن ﯽو اﺟﺘﻤﺎﻋ يﺎن ﻓﺮدﯿﺷﻮد ﮐﺎرﮐﺮد ﻣ ﯽﺑﺎﻋﺚ ﻣ
، ﮕﺮﯾد يﻨﺪ. از ﺳﻮﯿﺐ ﺑﺒﯿﺪ آﺳﯿﭘﺎراﻧﻮﺋ ﻤﺎرانﯿﺸﺘﺮ از ﺑﯿﺑ
ﻤﺎران ﯿﺠﺎن در ﺑﯿﻫ يا ﭼﻬﺮه ﯽﺸﺘﺮ در ﺑﺎزﺷﻨﺎﺳﯿﻧﻘﺺ ﺑ
(. 02)،ﻫﺎ ﻣﺮﺗﺒﻂ اﺳﺖ در آن ﯽﻢ ﻣﻨﻔﺋآﺷﻔﺘﻪ ﺑﺎ ﺷﺪت ﻋﻼ
 يﺑﺎ ﻧﺎﺑﻬﻨﺠﺎر ﯽﺰوﻓﺮﻧﯿﻤﺎران اﺳﮑﯿدر ﺑ ﯽﻣﻨﻔ يﻧﺸﺎﻧﻪ ﻫﺎ
 ﯽﮑﯿژﻧﺘ يﺮﯾﺐ ﭘﺬﯿو ﺑﺎ آﺳ ،(42)،ﻓﺮوﻧﺘﺎل ﻣﻐﺰ ﯽدر ﻧﻮاﺣ
ﻫﺎ  يﻦ ﻧﺎﺑﻬﻨﺠﺎرﯾﻣﺮﺗﺒﻂ اﺳﺖ و ا ﯽوﻓﺮﻧﺰﯿرﺷﺪ اﺳﮑ يﺑﺮا
ﻣﺮﺗﺒﻂ  ﯽﺠﺎﻧﯿو ﻫ يﻦ ﻓﺮدﯿﺑﻪ ﻃﻮر ﺧﺎص ﺑﺎ ﻋﻤﻠﮑﺮد ﺑ
ﺑﺎ  ﯽﺰوﻓﺮﻧﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺳﮑﯿﻦ ﺑﯾا ﺑﺮ (، ﺑﻨﺎ12)،ﻫﺴﺘﻨﺪ
ﺠﺎن ﯿﻫ يا ﺎن ﭼﻬﺮهﯿﺑ ﯽﺎزﺷﻨﺎﺳ)آﺷﻔﺘﻪ( در ﺑﯽﻣﻨﻔ ﺋﻢﻋﻼ
ﻦ ﯿﯿدر ﺗﺒﻨﻨﺪ. ﮐ ﯽﺪ ﻋﻤﻞ ﻣﯿﻤﺎران ﭘﺎراﻧﻮﺋﯿﺗﺮ از ﺑ ﻒﯿﺿﻌ
ﺪ و ﯿﭘﺎراﻧﻮﺋ ﯽﺰوﻓﺮﻧﯿﻦ دو ﮔﺮوه اﺳﮑﯿﻋﺪم ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﺎدار ﺑ
و  يﺗﻨﻔﺮ، ﺧﺸﻢ، ﺷﺎدﺠﺎﻧﺎت ﯿﻫ ﯽآﺷﻔﺘﻪ در ﺑﺎزﺷﻨﺎﺳ
ﻦ دو ﻧﻮع ﯾﺖ اﯿﻨﺪ و ﻣﺎﻫﯾاﺗﻮان ﮔﻔﺖ ﮐﻪ ﻓﺮ ﯽﻣﺗﺮس، 
ﻦ ﯿﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ ﭼﻨ يا ﻧﻪﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﺑﻪ ﮔﻮ ﯽﺰوﻓﺮﻧﯿاﺳﮑ
 ﺎن ﭼﻬﺮهﯿﺑ يﻫﺎ از ﻣﻮﻟﻔﻪ ﯽﺑﺮﺧ ﯽﺑﺎزﺷﻨﺎﺳ)ﯾﯽﻋﻤﻠﮑﺮدﻫﺎ
داده و ﺮ ﻗﺮار ﯿﺛﺄﮑﺴﺎن ﺗﺤﺖ ﺗﯾ( را ﺑﻪ ﻃﻮر ﺠﺎنﯿﻫ يا
   .ﻦ دو ﮔﺮوه ﺷﻮدﯾﺑﺎﻋﺚ ﻋﺪم ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﺎدار در ا
 ﺪهـﺸﺎن دﻫﻨـﺣﺎﺿﺮ ﻧ ﺶــﺞ ﭘﮋوﻫﯾﺘﺎـدر ﻣﺠﻤﻮع، ﻧ      
ﺠﺎن ـﯿﻫ يا ﺮهـﺎن ﭼﻬﯿـﺑ ﯽﺎﺳـدر ﺑﺎزﺷﻨ ﯽـﺺ ﮐﻠـﻧﻘ
 .ﺘﻪ ﺑﻮدـﺪ و آﺷﻔﯿـﭘﺎراﻧﻮﺋ ﯽﺰوﻓﺮﻧﯿـدر اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺳﮑ
ﺺ در اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ آﺷﻔﺘﻪ ﯾﻦ ﻧﻘﺎﯾﮐﻪ ا يﻃﻮرﻪ ﺑ
ﻦ اﻣﺮ ﯾﺪ ﺑﻮد ﮐﻪ اﯿﺑﺮﺟﺴﺘﻪ ﺗﺮ از اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﭘﺎراﻧﻮﺋ
ﻦ ﯿو ﺑ ﯽاﺟﺘﻤﺎﻋ يﺸﺘﺮ در ﻋﻤﻠﮑﺮدﻫﺎﯿاﺧﺘﻼل ﺑﺑﺎﻋﺚ 
ﺪ ﯿاﻓﺮاد ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﭘﺎراﻧﻮﺋاﯾﻦ در  يﻓﺮد
 ﯽﻣ ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ يﻫﺎ ﺖﯾاز ﺟﻤﻠﻪ ﻣﺤﺪود. ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪ
ﮔﺮوه ﺑﻪ ﺷﻬﺮ  ﺗﻮان ﺑﻪ ﻣﺤﺪود ﺑﻮدن اﻧﺘﺨﺎب اﻓﺮاد در ﻫﺮ
از ﻟﺤﺎظ ﻓﻀﺎ  ﯽﺸﯾﻂ آزﻣﺎﯾﮑﺴﺎن ﻧﺒﻮدن ﺷﺮاﯾﺰ و ﯾﺗﺒﺮ
ﺖ، ﺑﺎ ﯾدر ﻧﻬﺎآزﻣﻮن اﺷﺎره ﮐﺮد.  يا ﺎﻧﻪﯾرا ياﺟﺮا يﺑﺮا
ﻮد ﮐﻪ ـﺷ ﯽﺎد ﻣﻨﻬـﺸﯿﭘﻮق ـﺶ ﻓـﺞ ﭘﮋوﻫﯾﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﺘﺎ
ﺑﺮ  ﯽﻨـﻣﺒﺘ ﯽدرﻣﺎﻧ يﻫﺎ )روشيا ﮋهـﯾو ﯽﺎﻧـﺮ درﻣﯿـﺗﺪاﺑ
 ﯾﯽﺗﻮاﻧﺎ( ﺟﻬﺖ ﺑﻬﺒﻮد ﯽﺠﺎﻧﯿﻢ ﻫﯿﺗﻨﻈ ﺎن وـﺠﯿﻫ
ﻼ ـﻤﺎران ﻣﺒﺘـﯿﺠﺎن در ﺑﯿـﻫ يا ﺮهـﺎن ﭼﻬﯿﺑ ـﯿﻨﺎﺳـﺑﺎزﺷ
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Abstract 
Introduction: Disability to recognize the 
facial expression of emotion may causes 
specific defects in the social function of 
patients with schizophrenia. The aim of the 
current study was to compare the ability to 
recognize the facial expression of emotion 
in the schizophrenic paranoid, disorganized 
and the normal people. 
  
Materials & Methods: The current rese-
arch was a causal-comparative study. The 
sample included 60 patients with schizoph-
renia (30 paranoid and 30 disorganized) and 
30 normal persons, who were selected 
through a simple sampling method. To co-
llect the required data, recognizing facial 
expressions of emotions test (RFET) was 
used. Multivariate analysis of variance (M-
ANOVA), LSD and post hoc tests were 
conducted to analyze the data.  
 
Findings: The results showed significant 
differences among the groups in recognize-




happiness, sadness, surprise, anger and 
disgust (P<0.05). The subjects suffering 
from schizophrenia faced difficulties to 
recognize the facial expressions of these 
emotions. Also, subjects with paranoid 
schizo-phrenia had a better ability than 
subjects with disorganized schizophrenia in 
recognizing the facial expression of sadness 
and surprise.  
Discussion & Conclusion: Defect in rec-
ognizing the facial expression of emotion 
was deeper in schizophrenic patients than in 
the normal subjects. Also, the defects in 
disorganized patients were more prominent 
than in the paranoid patients. The results of 
this study revealed important implications 
for the treatment of patients with schizo-
phrenia. 
 
Keywords: schizophrenia, recognizing fac-
ial expressions of emotions, paranoid, dis-
organized 
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